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COMO ORGANIZAR UM RASTREIO UNIVERSAL
DA AUDI<;AO NEONATAL
Resumo
Com 0 aparecimento de tecnicas de rastreio da audic;:aosenslveis, especificas e de facH execuc;:ao, e pOSSIVelimplementar rastreios
de audic;:aoque abranjam todos os recem-nascidos. 0 objectivo destes programas e a detecc;:ao precoce de todas as crianc;:ascom hipoacusia
significativa ate aos tres meses de idade, com vista a iniciar a reabilitac;:ao antes dos seis meses. Neste artigo de revisao apontam-se os
passos mais importantes da organizac;:ao e implementac;:ao de urn Rastreio Universal da Audic;:ao Neonatal (RUAN), em tres fases,
descrevendo-se as opc;:6es possiveis de tecnicas, equipamento e pessoal a utilizar.
Palavras-Chave: Organizac;;ao , Rasteio Universal da Audic;;ao Neonatal
Summary
Nowadays, sensitive, specific, inexpensive and easy to handle screening audition techniques are available. So, it is possible to
implement Universal Newborn Hearing Screening (UNHS) programs. Such programs aim is the identification of children with
significant hearing loss before three months of age and start rehabilitation before six. In this tutorial paper, authors describe the
most important aspects for the organization and implementation of a three steps screening program. Technical options for equip-
ment and screeninf! staff are described.
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IntroduC?oo
o Rastreio Universal da Audi<;;aoNeonatal
(RUAN) e urn objectivo que desde longa data
tern sido tentado. Na decada de noventa, com
o aparecimento de testes de rastreio sensiveis,
especificos, de cipida e facit execu<;;ao,foi possi-
vel a implementa<;;ao, nos paises desenvolvidos,
de programas que visam 0 rastreio de todos os
recem-nascidos nos primeiros dias de vida, de
preferencia antes da alta da maternidade
[10,13,14,22].
Foram publicados trabalhos nos Estados
Unidos [32] e na Inglaterra que provam que as
crian<;;ascom deficiencia auditiva que iniciaram
programas de reabilita<;;ao antes dos seis meses
de idade atingem melhores niveis de linguagem
do que aquelas em que a interven<;;ao foi mais
tardia, Todos estes trabalhos apontam para os
seis meses de idade como a idade limite para
iniciar a reabilita<;;aoauditiva adequada. A detec-
<;;aode deficiencia auditiva significativa antes
dos tres meses, com vista a iniciar a reabilita<;;ao
antes dos seis meses de idade, e pois 0 objectivo
destes programas [4,7,8,10,11].
Em Maio de 1988, em Milao a "European
Consensus Development Conference on Neona-
tal Hearing Screening" recomendou 0 rastreio
de todos os recem-nascidos, reconhecendo que
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a reabilita<;ao precoce dara aos novos cidadaos
da Europa mais oportunidades e melhor
qualidade de vida no proximo milenio[8].
o rastreio deve ser estruturado de modo a
que todos os recem-nascidos sejam testados
com metodos fisiologicos, possuindo tres fases
consecutivas segundo 0 esquema binario de
"passa" / "falba" (ou "refere").
Nas duas primeiras fases sao utilizadas
tecnicas de rastreio, otoemiss6es acusticas ou
potenciais evocados (de preferencia testes
automaticos, isto e, nao necessitando de inter-
preta<;ao). A terceira fase, correspondendo aos
bebes que nao tiveram resultados normais nas
duas primeiras fases, devera incluir urn exame
otorrinolaringologico e audiologico completo
com vista ao estabelecimento dum diagn6stico
correcto.
Apos 0 diagnostico correcto, audi<;ao nor-
mal/deficiencia auditiva significativa, a crian<;a
seguira ou nao para urn programa de reabili-
ta<;aoadequada.
Para que se justifique urn rastreio universal
cinco criterios sedo necessarios [1,2,23]:
Caracteristicas de urn teste utilizado como
tecnica de rastreio [25]:
Teste negativo: 0 resultado e considerado
normal
Teste positivo: 0 resultado nao e
considerado normal
Sensibilidade: Verdadeiros positivos /
Verdadeiros Positivos + Falsos negativos :
qualquer teste adoptado para rastreio devera ter
uma grande sensibilidade, isto e detectar a
totalidade dos portadores de patologia,
aproximando-se dos 100%.
Especificidade: Verdadeiros Negativos /
Verdadeiros Negativos +FalsosPositivos : traduz
a capacidade de urn teste so ser positivo quando
o individuo testado seja realmente portador da
patologia alvo do rastreio.
Condi90es para 0 estabelecimento de um Rastreio
Universal da Audi900 Neonatal:
. 0 objectivo de urn Rastreio Universal e
incluir 100% da popula<;ao alvo. Nos Estados
Unidos a "Task Force on Newborn and Infant
Hearing Sreening" [25], em 1999 definiu como
Quadro 1
,Existe urn teste com gra1}.desensihili~de e esp~cificidade,para mihimizar 0"numer~ de
individuo~ referldos parae:iaflles adici6nais~ ,
ApatOl~giaisujeitaa rastreio nao e detectilvelpor paramettos clfuicos,
. ~
Existem interven~oes qtpazesde corrlgir a ~atologia detectadapelo :r~~!teio.
" ~, <;(
o prograina 4erastreio tem uma rel~~ao'eusto!ben:eficioaceltilvel.
. ~ ..
objectivo do rastreio Universal da Audi~ao dos
Recem-nascidos 0 rastreio de todos os recem-
nascidos utilizando metodos fisiologicos em
ambos os ouvidos. Um minimo de 95% de
recem-nascidos devera ser sujeita a rastreio
conclusivo para que seja considerado eficaz
(apenas 5% serao perdidos para seguimento).
· A metodologia utilizada devera detectar,
pelo menos todas as crian~as com deficiencia
auditiva bilateral significativa, isto e, aqueles em
que a hipoacusia e a 35 dB n 0melhor ouvido.
· 0 metodo utilizado no rastreio devera ter
uma percentagem de falsos positivos (crian~as
que saD incorrectamente diagnosticadas como
tendo hipoacusia significativa) que devera ser
a3%
· A percentagem de crian~as referidas para
exame audiologico formal (diagn6stico) nao
devera exceder os 4%
• Idealmente a percentagem de falsos
negativos devera ser zero (crian~as que no
rastreio saD consideradas normais e que na
verdade tem hipoacusia significativa)
Registo de dodos e seguimento das crian~as
sujeitas a rastreio
o sistema de registo e de seguimento das
crian~as sujeitas a rastreio devera ser organizado
eficazmente de modo a permitir em cada
momenta fazer a monitoriza~ao da eficacia e
qualidade de cada fase do rastreio.
Devera permitir a localiza~ao das crian~as,
para posterior contacto, de tal modo que a
percentagem de doentes perdidos para follow-
up seja muito pequena, a curto e medio prazo.
Existem programas informaticos desenhados
especialmente para este efeito mas a sua
inexistencia nao devera desencorajar 0 efectivo
registo dos dados. Em todos os tipos de registo
se devera assegurar a total confidencialidade.
Caracteristicas comuns nos varios modelos de
rastreio universal:
· Estabelecimento de tres fases segundo 0
binario : "passa" / "falha" ("refere"):
· "Passa": teste negativo (infere-se que a
crian~a tem audi~ao normal)
· "Falha" ("refere"): 0 teste e positivo, nao
obteve resultado dentro dos valores definidos
como normais e a crian~a tera que ser
submetida a novos testes.
· Quando 0 recem-nascido "passa'; no teste:
significa que a sua audi~ao e considerada
normal nesse momento.
· Atendendo a que pode existir hipoacusia
sensorioneural significativa adquirida apos 0
periodo neo-natal (de causa genetic a de
expressao tardia, de causa infecciosa intra-
uterina, apos doen~a infecciosa grave ou
traumatismo) e necessario fornecer ao medico
responsavel da crian~a ( Pediatra ou Medico de
Familia) bem como a familia da crian~a a
informa~ao sobre 0 resultado do teste. Devera
fornecer-se tambem informa~ao em rela~ao as
diversas fases do desenvolvimento da linguagem
ao longo da infancia a fim de serem detectados
precocemente os casos de hipoacusia signifi-
cativa adquirida. Alguns grupos de risco acres-
cido poderao ser identificados e seguidos mais
atentamente.
· 0 rastreio universal dos recem-nascidos
deveri ser apenas a primeira parte de um
projecto mais vasto de detec~ao e interven~ao
precoce ao longo da vida da crian~a e da vida
adult a e nao criar falsos sentimentos de
seguran<;a, pois podem surgir noxas ao longo
da vida que venham a deteriorar a audi<;ao.
. I! Fase: efectuada na maternidade, antes
da alta, a partir das 12 horas de vida.
• Nesta primeira fase os testes devedo ser
aplicados por pessoal treinado para 0 efeito,
de preferencia por enfermeiros do ber<;ario. As
vantagens de serem realizados por enfermeiros
do quadro do ber<;ario, sao: os enfermeiros
estao presentes muitas horas junto do reci~m-
-nascido podendo aproveitar uma fase de sono
espontaneo do bebe (0 que sera a ocasiao ideal
para 0 teste) e por outro lado, dispensa-se a
contrata<;ao de mais pessoal, com os respec-
tivos custos acrescidos imputados ao rastreio.
E necessario que a pessoa que aplica 0 teste
tenha sido treinada para 0 efeito, esteja inte-
grada numa equip a e se sinta motivada para a
efectiva<;ao do rastreio, uma vez que esta sera
uma tarefa a acrescentar a uma rotina ja de si
intensa.
(6,15,17,18,20,30,31) :
A - Otoemissoes ac6sticas (OEA):Podem
utilizar-se as otoemiss6es acusticas OEA (tran-
sitorias ou produtos de distor<;ao) automatic as
ou usando teste rapido (de rastreio), segundo
parametros definidos previamente [15,20].
Al- Otoemissoes ac6sticas transit6rias
(TEOAE): teste amplamente utilizado no
rastreio neo-natal. Vantagens: teste de facH
aplica<;ao, rapido e de baixo custo. Os recem-
-nascidos normais emitem otoemiss6es
robustas, de maior intensidade do que a maiona
dos adultos [30,31] . Necessita de urn ambiente
com baixo nivel de ruido, podendo utilizar-se
teste rapido, adaptado aos recem-nascidos
[6,24]. Neste teste rapido, para as otoemiss6es
transitorias sao utilizados os seguintes para-
metros:
Estimulo: Clique transmitido por via aerea
com intensidade de 80 ± 3 dBSPL
Criterios de normalidade (" passa"):
Frequencias: de 1 000 a 4 000 Hz
3 a 4 frequencias com reproducibilidade
de, pelo menos:
60% a 1 600 Hz e 70% a 2 400 Hz, 3 200
Hz e 4 000 Hz
Ruido de fundo de 40 dB ou menos no
canal auditivo externo.
A 2- Os produtos de distor<;ao (DPOAE)
podem tambem ser utilizados, existindo varios
modelos automaticos. No entanto, menos
estudos tern sido public ados com esta tecnica.
Desvantagens em rela<;ao as otoemiss6es
transitorias: teste urn pouco mais demorado.
Otoemiss6es acusticas evocadas - produtos
de distor<;ao (DPOAE), parametros utilizados:
Estimulo: tom puro complexo transmitido
por via aerea.
Intensidade: niveis maximos 65 dBSPL
Criterios de normalidade ("passa"):
F2 = 1 000 Hz, 2 000 Hz, 3 000 Hz e 4 000
Hz
3 ou 4 frequencias com urn produto de
distor<;ao (2 Fl- F2) com amplitude 5 dB que
o ruido de base
Limita<;6es da tecnica: Os testes em que se
utilizam as otoemiss6es acusticas apenas
'confirmam a integridade da via auditiva ate a
c6dea. Por vezes e impossivel detectar as
0toemissoes nomeadamente quando existe
verniX ou sangue no canal auditivo externo do
hebe, quando persiste fluido dentro do ouvido
edio, ou 0 canal auditivo externo colapsa.
Quando existem elevados niveis de ruido
"interno (choro ou suq:ao vigorosa), pode de
:igual modo nao ser possivel a execu~ao do teste.
No entanto, com a experiencia do testador,
e~tas pequenas contrariedades podem ser
ultrapassadas ao adiar 0 teste para outra ocasiao,
. para 0 dia seguinte ou apos a mamada seguinte,
-00U colocar novamente a sonda apos limpeza.
Quando se inicia 0 teste, apesar de se verificar
alguma actividade motor a do recem-nascido,
'; este pode sentir-se mais relaxado e adormecer
ao ouvir 0 som teste, isto se for normo-ouvinte.
Existem varios modelos de aparelhos de
. . rastreio (automaticos) que dao resultado
"passa" / "refere", sem necessidade de inter-
preta<;ao por parte do individuo que executa 0
L teste. Podem utilizar-se TEOAE ou DPOAE,
embora os primeiros sejam mais utilizados
como tecnica de rastreio.
A percentagem de "falhas" (recem-nascidos
a referir para mais testes), ao utilizar as oto-
emissoes acusticas podera variar entre 5-20%
[1,9].
B - Potenciais evocados auditivos (pEA
ou ABR): este teste avalia a via auditiva ate aos
nucleos talamicos [13,19,21,23,30].
BI-Podem utilizar-se os aparelhos ja
existentes de potenciais evocados auditivos
dissicos:
Criterios adoptados para rastreio: Estimulo:
clique com polaridade alternada.
Criterio de normalidade: ondas V replidveis
a 35 dB nHL para os dois ouvidos.
B2-Potenciais evocados auditivos
automaticos (pEAA ou AABR): esta tecnica
utiliza um aparelho automatico que compara
os tra~ados obtidos no recem-nascido, com
tra~ados considerados normais [27]. Podem
testar-se os dois ouvidos ao mesmo tempo ou
um ouvido apos 0 outro, conforme a sofistica-
~ao do aparelho.
Vantagem desta tecnica: baixa percentagem
de falsos positivos, permitindo obter resultados
normais em recem-nascidos com oclusao do
canal auditivo externo ou com fluido no ouvido
medio. Por outro lado, crian~as com cocleas
normais, mas com patologia retrococlear
(neuropatia auditiva) [25] e que podem ter
otoemissoes normais, terao result ado positivo,
o que representa uma maior especificidade .
Este teste devera ser preferido ao testar recem-
nascidos em unidades de cuidados intensivos
neonatais.
As desvantagens deste teste em rela~ao as
otoemissoes acusticas e que demora um pouco
mais de tempo, quer porque obriga a maior
manipula~ao da crian~a ao colocar os electro-
dos e os auscultadores, quer porque 0 proprio
teste pode demorar um pouco mais. Necessita
um "kit" por cada crian~a testada, constituido
por tres electrodos e dois auscultadores, 0 que
encarece 0 exame individualmente; no entanto,
atendendo a baixa percentagem de falsos
positivos, a rela~ao final pre~o/efidcia e baixa.
As interferencias que podem dificultar a recolha
do tra~ado sao a actividade miogenica da crian-
~a eo ruido. No entanto, em rela~ao ao nivel
do ruido ambiente, a utiliza~ao de auscultadores
que colam a volta do pavilhao auricular do
bebe, permite alguma atenuac;ao. Estes
auscultadores sao transparentes, permitindo
verificar a posic;ao do meato do canal auditivo
externo[1 ,2, 16].
. Nesta 1~ fase, ao utilizar-se apenas OEA
sedo de esperar 5%a 20% de crianc;as referidas
a 2~ fase para se repetir 0 rastreio (com OAE
ou ABR) [15,28,30].
. Quando se utilizar ABR isolado ou em
conjunto com OAE, a percentagem a retestar
numa 2~ Fase sera inferior a 4% (0 emprego
combinado das duas tecnologias parece ser 0
ideal nesta fase do rasteio) [9].
2'" Fase: sedo testados os bebes que nao
tiveram testes considerados normais ("falha-
ram") no periodo neonatal.
Este segundo teste pode ser feito imediata-
mente antes da alta, ainda em ambiente
hospitalar, ou apos a alta, as 4 semanas de vida.
Avantagem desta segunda fase ter lugar durante
a permanencia no berc;ario e a de diminuir a
percentagem de crianc;as que tedo de voltar
ao hospital, diminuindo assim a hipotese de
serem perdidas para follow-up. Diminui
tambem a ansiedade da familia. Deve ser sempre
explicado a familia que 0 facto de a crianc;a ter
"falhado" 0 teste apenas significa que e
necessario proceder a mais testes e que existem
varias causas para este resultado tais como a
oclusao do canal auditivo externo, a persis-
tencia de fluido no ouvido medio, agitac;ao
motora do bebe na altura do teste e so
raramente surdez.
Quando esta segunda fase ocorre apos a alta,
e posta a prova a capacidade de convocar
eficazmente as crianc;as para serem novamente
testadas. Esta fase implica uma boa aderencia
dos familiares da crianc;a, pelo que e necessario
que sejam informados e motivados para 0
significado do rastreio da audic;ao. Necessita
tambem urn eficaz servic;o de seguimento e
contacto da familia. As razoes que justificam a
ausencia da crianc;a nesta segunda fase sao
economic as e sociais. Pode ser urn factor
dificultador a distancia da morada da familia ao
centro ao qual foi referida. Dai ser necessario
que se diminua ao minimo 0 numero de
crianc;as que necessitam de voltar para serem
testadas (utilizando correctamente as tecnicas
de rastreio e repetindo 0 rastreio se necessario,
imediatamente antes da alta, com vista a dimi-
nuic;ao da percentagem de falsos positivos) [29].
Na segunda fase do rastreio podem ser
novamente utilizadas as otoemissoes acusticas
automaticas ou os potenciais evocados
automaticos, independentemente de qual foi a
tecnica utilizada na primeira fase do rastreio.
Os motivos para que uma crianc;a que "falha"
na primeira fase possa "passar" na segunda rela-
cionam-se quer com a melhoria das condic;oes
de aplicac;ao da tecnica, quer com alterac;oes
sofridas pela crianc;a, por exemplo, boa permea-
bilidade do canal auditivo externo e desapa-
recimento da efusao do ouvido medio.
Qualquer crianc;a que nao "passe" nesta fase
devera ser referida a consulta de Otorrino-
laringologia e submetida a avaliac;ao audio-
logica completa - 3~Fase, antes dos tres meses
de idade.
3'" Fase: Nesta terceira fase a crianc;a devera
ser avaliada em consulta de Otorrinolarin-
gologia para despiste de patologia malformativa
e ou inflamatoria do ouvido medio. Segue-se a
avalia<;:ao audiologica completa que devera
incluir impedanciometria e potenciais evocados
auditivos (classicos) para detec<;:aode limiares
auditivos.
A necessidade de diagnosticar precoce-
mente, de preferencia antes dos seis meses de
idade, implica que nao se possam aplicar os
testes comportamentais, apenas aplidveis a
crian<;:as com maior desenvolvimento psico--
motor (apos a idade em que se conseguem
sentar, geralmente apos os seis meses).
o desenho de cada rastreio devera ter em
conta as condi<;:oes particulares de cada local:
condi<;:oes tecnicas e humanas e 0 tipo de
popula<;:aoabrangida pelo rastreio [4,12,16,24].
A primeira fase sera realizada na mater-
nidade. A segunda fase sera realizada imediata-
mente antes da alta ou as 4 semanas. A terceira
fase exige que a unidade de saude dele encarre-
gue possua otorrinolaringologistas e uma
unidade de audiologia com competencia na area
pediatrica. No nosso pais isto podera repre-
sentar urna sobrecarga das poucas unidades que
a nivel nacional tern capacidade de diagnostico
em idade pediatrica.
Os detractores do rastreio universal utilizam
urn argurnento com algurna validade e que os
profissionais envolvidos na saude infantil,
nomeadamente pediatras e otorrinolaringo-
logistas, devedo ter presente: parte conside-
ravel dos casos de hipoacusia sensorioneural
nao estao presentes ao nascer, mas surgem no
decurso da intancia, quer porque se trata de
casos de causa genetica de expressao tardia,
quer porque se trata de causas adquiridas ao
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Antes dos seis Meses
longo da infancia: apos doen<;:as infecciosas
graves, meningite bacteriana, sepsis, ou a
simples parotidite, utiliza<;:ao de medica<;:ao
ototoxic a, traurnatismos, etc. 0 facto de a crian-
<;:ater urn resultado normal no rastreio neo-
natal, pode teoricamente provocar urn senti-
mento de falsa seguran<;:ae descurar 0 diagnos-
tico de surdez adquirida. 0 facto de se imple-
mentarem rastreios neo-natais deveca ser
utilizado para uma melhor educa<;:aomedica e
paramedica no sentido de sensibilizar os pais,
educadores e profissionais da saude para a
necessidade de executar testes de audi<;:aoapos
determinadas doen<;:as ou sempre que haja a
suspeita de diminuic;ao de audic;ao. Tambem a
hipoacusia de transmissao, tao frequente em
idade pedHitrica, pode ser menosprezada por
falta de informac;ao, so porque a nascenc;a a
crianc;a foi considerada como possuidora de
uma audic;ao normal.
Com 0 passar dos anos, mais estudos vao
aparecendo a validar as tecnicas utilizadas no
rastreio neo-natal, comparando os resultados
destes testes com tecnicas de audio metria
comportamentais executadas mais tarde.
Urn importante estudo multicentrico foi
efectuado nos Estados Uhidos, ao longo de oito
anos, comparando os resultados de testes de
rastreio no periodo neonatal com testes de
audiometria comportamental, executada em
condic;6es estandardizadas e semelhantes em
todos os centros, por volta dos nove meses de
idade corrigida (Identification of Neonatal
Impairment: Hearing Status at 8-12 Months
Corrected Age Using a Visual Reinforcement
Audiometry Protocol, Multicenter Consortium
on Identification of Neonatal Hearing
Impairment Seattle, Washington, "in Press"). Os
resultados deste estudo validam os testes de
rastreio como tecnicas senslveis e especificas
para a detecc;ao de hipoacusia significativa.
A- Financiamento: 0 financiamento do
rastreio deve incluir os gastos com equipa-
mento, pessoal e outras despesas, tais como a
manutenc;ao de urn sistema de registo e
seguimento das crianc;as sujeitas ao rastreio.
I-Em relac;ao ao equipamento, as opc;6es
podem ser: utilizac;ao de equipamento ja
existente, nomeadamente, aparelhos de poten-
ciais evocados auditivos ou de otoemiss6es
acusticas. Esta soluc;ao reduz os gastos com 0
equipamento, mas aumenta os gastos com 0
pessoal, uma vez que necessita interpretac;ao
dos resultados por pessoal com formac;ao
audiologica, tornando-se impraticavel numa
instituic;ao com urn grande n6mero de nasci-
mentos. Ao optar-se por aquisic;ao de material
de rastreio, otoemiss6es acusticas automaticas
ou potenciais evocados automaticos, baixa-se
o custo relacionado com 0 pessoal, urna vez que
a resposta "passa"/ "falha"("a referir") e dada
pelo aparelho, podendo utilizar-se pessoal
treinado para 0 efeito, ja existente no berc;ario
(medicos, enfermeiros ou mesmo voluntarios),
sob a supervisao de urn audiologista. A escolha
da tecnologia a adquirir devera ter em conta 0
seguinte: e sabido por numerosos estudos que
a utilizac;ao de otoemiss6es em rastreio, TEOAE
ou DPOAE resulta numa percentagem de falsos
positivos superior a que se obtem quando se
utiliza AABR. Em relac;ao ao tempo gasto,
alguns estudos obtiveram maior rapidez com
as OAE, enquanto que noutros, 0 tempo neces-
sario para testar os recem-nascidos e seme-
lhante nas duas tecnicas. No caso de utilizac;ao
de AABR, existem custos relacionados com a
utilizac;ao de electrodos e auscultadores de
utilizac;ao unica.
2 - Despesas relacionadas com 0 pessoal
utilizado no rastreio: duas hipoteses podem
surgir: utilizac;ao de pessoal ja pertencente ao
quadro da instituic;ao onde 0 rastreio ira decor-
rer, sendo treinado para 0 efeito e actuando sob
a supervisao de urn audiologista. Neste caso
apenas sedo imputadas ao custo do rastreio
algumas das suas horas de trabalho semanal.
Quando ha necessidade de contratar urn tecnico
para este efeito, podera 0 seu vencimento ser
totalmente imputado ao rastreio. Ha ainda a
acrescer 0 trabalho administrativo relacionado
com a manuten<;ao de urn ficheiro actualizado,
com vista a determina<;ao do nfunero de recem-
-nascidos testados, numero de negativos, posi-
tivos, falsos positivos, falsos negativos efollow-
up dos casos a referir, com respectivos resulta-
dos. Dependendo do tipo de popula<;ao a testar
e do tipo de protocol6 a implementar, podem
as despesas de telefone, correio e de trabalho
administrativo variar.
B- Prepara<;ao: a prepara<;ao durn rastreio
universal passa por varias premissas; e necessa-
rio 0 esclarecimento e a motiva<;ao do pessoal
dos diversos sectores da vida da institui<;ao onde
o rastreio ira ser implementado, Administra-
dores, Clinicos, Enfermeiios, Tecnicos e pessoal
Administrativo. Da sua colabora<;ao activa e
esclarecida dependera 0 sucesso do rasteio. Por
outro lado e necessario tambem urn trabalho
de educa<;ao e esclarecimento junto da popula-
<;ao alvo para a importancia do diagn6stico e
interven<;ao precoces, quando esta se justifique.
A informa<;ao pode ser fornecida aos pais em
cursos ou nas visitas pre-natais ou, na sua
ausencia, durante a estadia na maternidade. Esta
educa<;ao pode ser feita atraves de projec<;ao
de videos ou informa<;ao em panfletos entre-
gues aos pais. Da sua motiva<;ao dependera 0
sucesso das segundas e terceiras fases do
rastreio, em que se pedira aos pais das crian<;as
que nao "passam" para voltarem com 0 seu filho
para serem sujeitos a novos testes.
c- Organiza<;ao e treino: a organiza<;ao do
rastreio e 0 treino do pessoal interveniente sao
talvez os aspectos mais sensiveis de todas as
fases do projecto. 0 desenho do rastreio devera
ser adaptado a cada institui<;ao ao nfunero de
recem-nascidos por ano, demora media na
maternidade dos recem-nascidos normais,
existencia de unidade de cuidados intensivos
neonatais e a existencia ou nao de uma unidade
de audiologia na institui<;ao. Devera ter-se
sempre em conta a disponibilidade desta
unidade para supervisionar tecnicamente 0
rastreio e proceder ao diagn6stico e reabilita<;ao
no casos das crian<;as com resultados positivos
no rastreio. Devera ser escolhida uma tecnolo-
gia de rastreio com baixa percentagem de falsos
positivos, para diminuir significativamente 0
nfunero de crian<;as que tedo de ser testadas
segunda vez, diminuindo as despesas e incon-
venientes com isso relacionadas.
Treino do pessoal: Ao decidir-se quem ira
proceder ao rastreio devera ter-se em conta que
o ideal sera que esta pessoa esteja no ber<;ario,
sem necessidade de ai se deslocar a horas fixas,
o que ira permitir adaptar a hora do rastreio a
altura do dia em que 0 recem-nascido se encon-
trar mais calma e ou a dormir.
o treino do pessoal e necessario e implica
a explica<;ao sucinta dos objectivos do rastreio
e das vantagens comprovadas da interven<;ao
precoce em casos de hipoacusia e surdez neo-
natal. No<;6es de anatomia e fisiologia da audi-
<;aoproporcionais a forma<;ao basica do treinan-
do. Em varios paises sao utilizados voluntarios
sem forma<;ao medica ou paramedica. A cur va
de aprendizagem sera diferente para cada grupo
de profissionais utilizado. E necessario urn
acornpanharnento por parte de urn audiologista
treinado. Devera proceder-se a uma reciclagem,
se a percentagem de falsos positivos ultrapassar
os limites que se impuseram como aceitaveis
no inicio do rastreio.
Urn outro esquema de organiza~ao visa
diminuir significativamente os bebes a "referir"
apos a alta da maternidade. Assim, apos testar
com otoemissoes acusticas (teste mais rapido),
todos os recem nascidos que "falham" serio
imediatamente testados com potenciais evoca-
dos auditivos automaticos, de modo a que
apenas cerca de 4% sejam "referidos" a 2~fase
do rastreio, 4 semanas apos a alta. Este modelo
constitui 0 modelo mais proximo da solU<;,:ao
ideal, pois com pessoal sem forma<;ao audio-
logica, apenas com treino para rastreio, conse-
gue-se uma baixa percentagem de falsos
positivos, economizando os meios despendidos
pelo hospital e pela familia, uma vez que se
reduz 0 numero de crian~as que necessitam
voltar ao hospital. Com este modelo organiza-
cional diminui-se tambem 0 niimero de crian-
<;asque se perdem para folloJ,lJ-up.
Coordena~ao: Ao organizar urn rastreio
deve fazer-se as seguintes perguntas: quem e 0
"Coordenador" do programa de rastreio, quem
deve coordenar 0 projecto e responder pela sua
qualidade? A resposta a estas questoes podera
ser controversa e variar conforme as realidades
locais. Sempre que possivel devera ser alguem
com form':l<;ao audiologica e forte motiva<;ao
para a implementa<;ao do projecto. Estudos
prospectivos e longitudinais deverio ser feitos
para avaliar da eficicia do rastreio, cabendo ao
Coordenador a implementa<;ao do programa,
e a responsabilidade pela qualidade do pro-
grama. Devera, em ultima instancia, procurar
o financiamento do mesmo (quando isso se
aplique), providenciar para que 0 equipamento
se encontre operacional, para que 0 pessoal
receba treino e verificar 0 controle dos dados
relativos ao programa.
Audiologista Consulto1": A este cabe traba-
lhar com 0 Coordenador do programa para
assegurar 0 sucesso do programa de rastreio,
fazer recomenda<;oes em rela<;ao ao equipa-
mento a adquirir e amanuten<;ao de equipamen-
to alternativo para suprir falhas por avaria,
proceder ao treino e verifica<;ao periodica da
competencia dos testadores. Compete-lhe, em
suma, a supervisao tecnica do programa.
D- Implementa<;ao: Apos as divers as fases
de organiza<;ao e treino dever-se-a dar inicio ao
rastreio. 0 objectivo a atingir devera ser 0 ras-
treio de 100% dos recem-nascidos, quer no
ber<;ario normal, quer dos recem-nascidos
admitidos em unidade de cuidados intensivos,
antes da alta. E importante ter presente que
estes objectivos podem nao ser atingidos nos
primeiros meses do rastreio e e necessario que
se identifiquem as dificuldades relacionadas
com a incapacidade de atingir 0 objectivo.
Muitas vezes tera que haver uma articula<;ao
com outros organismos fora da institui<;ao
(departamentos de audiologia com treino
pediatrico e com capacidade de diagnostico,
equipas de reabilita<;ao, medico responsavel
pelo seguimento da crian<;a, etc.).
E- Verifica<;ao da qualidade: e da
responsabilidade do "Coordenador" do rastreio
a verifica<;ao da qualidade do trabalho execu-
tado, nomeadamente, percentagem de falsos
positivos, de falsos negativos, capacidade de
executar as diversas fases do rastreio. Oobjec-
tivo a atingir e a identificac;ao precoce da
totalidade dos recem-nascidos com deficiencia
.auditiva significativa antes dos tres meses, de
modo a que 0 irucio da reabilitac;ao se verifique
antes dos seis meses de idade. Se for muito
grande a percentagem de crianc;as que se per-
dem ao longo do processo, estara desde logo
ameac;ada a eficacia do rastreio.
Nao basta implementar 0 rastreio, e neces-
sario que haja uma boa aderencia das crianc;as
as diferentes fases do projecto. Mesmo em
paises desenvolvidos e com amplos recurS0S
economicos ha dificuldades no seguimento de
crianc;as que falham nas diversas fases do
rastreio. Por outro lado, 0 rastreio e apenas 0
instrumento inicial que permite identificar as
crianc;as que necessitam de ser encaminhadas
para programas de reabilitac;ao, independente-
mente da sua natureza. A percepc;ao destas
realidades devera ser condic;ao necessaria
reconhecida por qualquer entidade que inicie
urn programa de rastreio, pois e necessario criar
as ligac;6es necessarias com todas as entidades
envolvidas na reabilitac;ao.
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